






























































































































































































































































































































































































































































4S 1994 あり あり ○ あり 無 あり あり あり あり
CARE 1996 無 無 ×× あり 無 無 あり あり あり
LIPID 1998 あり あり ○ あり 無 あり あり あり あり
WOSCOP 1995 無 無 ×× あり 無 無 あり あり あり
AFCAPS 1998 無 あり × あり 無 無 無 あり あり
ALLIANCE 2004 無 無 ×× あり 無 無 　あり＊4 あり あり
MIRACL 2001 無 無 ×× あり あり 無 無 あり あり
A TO Z 2004 無 無 ×× 無 無 無 あり あり あり
PROVE IT 2004 無 無 ×× 無 あり 無 あり あり あり
PROSPER 2002 無 無 ×× あり 無 あり あり あり あり
ALLHAT 2002 無 あり × 無 無 無 無 無 無
ASCOT 2003 無 無 ×× 無 無 あり あり あり あり
HPS 2002 あり あり ○ 無 無 無 あり あり あり
CARDS 2004 無 無 ×× あり 無 あり あり あり あり
TNT 2005 無 無 ×× あり 無 無 あり あり あり
バイオックス事件をきっかけに，臨床試験の公明性を図るEU新法が2004年に制定され，その影響が出始める。
4D 2005 無 あり × あり 無 無 無 無 あり
ASPEN 2006 無 あり × あり 　あり＊2 無 無 無 あり
IDEAL 2005 無 無 ×× あり 無 無 無 あり あり
SPARCL 2006 無 無 ×× あり 無 無 あり あり あり
CORONA 2007 無 あり × あり 無 無 無 無 あり
ILLUMINATE 2007 　無＊1 あり × あり 無 　あり＊3 あり あり あり













［ 1 ］ 日本動脈硬化学会：『動脈硬化性疾患予防ガイドライン2007年版』日本動脈硬化学会発行，共和企画販売
（2007）；同学会ウェブに要旨あり（ウェブ上での確認は2010年12月末現在，以下同様）。
［ 2 ］ 日本脂質栄養学会，コレステロールガイドライン策定委員会監修，奥山治美ほか策定委員編著：『長寿の
ためのコレステロールガイドライン2010年版』中日出版社（2010）；同学会ウェブに要旨あり
［ 3 ］ ミッシェル・ド・ロルジュリル 著，浜崎智仁 訳：『コレステロール 嘘とプロパガンダ』篠原出版新社（2009）
［ 4 ］ ユート・ブレーン：世界の大型医薬品売上高ランキング2008年トップ 50，2009年7月30日付ニュー
スリリースによる
［ 5 ］ 遠藤 章：『自然からの贈りもの─史上最大の新薬誕生』メディカルレビュー社（2006）；『新薬スタチンの
発見─コレステロールに挑む』岩波科学ライブラリー（2006）
［ 6 ］ 日本動脈硬化学会理事長・北 徹：「長寿のためのコレステロールガイドライン2010年版」に対する声明
（2010年10月14日付），日本動脈硬化学会副理事長の定例記者会見に日本医師会会長同席で「日本脂質
栄養学会のガイドラインに異議」（2010年10月21日），同学会ウェブ
［ 7 ］ NPO臨床研究適正評価教育機構理事・桑島 巌：コレステロール論争に対する当機構としての見解─個々
の危険因子や性差を考慮した基準づくりが必要（2010）同機構ウェブ














［12］ たとえば，ロイター 1月19日ロンドン発　Kelland K：Analysis cautions against wider use of statins，
同ニューヨーク発　Joelving F：Statin benefits questioned in low-risk patients





























































大規模臨床試験の評価 利益相反にともなう影響大 スタチン類に効果あり スタチン類に効果あり
＊
コレステロール基準値 コレステロールが高い方が長生き
LDLコレステロー ル160mg/
dL未満（ 総コレステロー
ル220mg/dL未満相当）が
低リスク集団での目標値
一次予防と二次予防のちが
い，危険因子の有無，目標
値と治療開始基準とのちが
いを医師に徹底すべき
性差
女性だけでなく
男性にも治療不要の
場合が多い
上記を基準に，男性45歳
以上，女性55歳以上の加
齢，高血圧などの危険因
子を考慮
男女一律にLDLコレステ
ロール140mg/dL以上で受
診勧奨とするのは好ましく
ない
＊回答（ 7 ）中には言及がないが，他の記述から筆者が推定した。
「コレステロール大論争」のおもな論点表3
日本脂質栄養学会，日本動脈硬化学会，J-CLEARのとらえ方のちがいを表にする。
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